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INTRODUCTION

 Durée des cures thermales 

 Pays

 Pathologie

 Etat de santé du patient

 18 j en France / 12 j en Italie

 PEC financière par un organisme de santé

 Arthrose = pathologie rhumatologique la + 

fréquente

 Gonarthrose = localisation la + commune 

d’arthrose
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Objectif

Comparer l’efficacité de 2 formats de cure

 Durée (18 j vs 12 j)

 Nombre de soins

 Type de soins

Analyse comparative des études sur la gonarthrose

en France et en Italie

INTRODUCTION
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 5 bases de données

 Pubmed

 Web of Science

 Embase

 Cochrane

 PEDro

 Mots-clés (anglais/français/italien)

 Thermalisme/crénothe ́rapie/balnéothérapie/eau mine ́rale

naturelle/eau thermale/me ́decine

thermale/hydrothérapie/eau de source/fangothérapie

 PEDro

 "knee osteoarthritis" spa* France / "knee osteoarthritis" spa* 

Italy

 Filtre : « lower leg or knee »

MÉTHODOLOGIE
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Critères d’inclusion

 Articles scientifiques en anglais 

/ français / italien 

 Texte complet

 Etudes expérimentales ou 

observationnelles

MÉTHODOLOGIE

Critères d’exclusion

 Titre hors-sujet / non approprié 

 Méta-analyses / revues de 

littérature / conférences

 Posters / recommandations

 Doublons

 Ne concernant pas la 

gonarthrose et la 

crénothérapie

 Non réalisée dans l’eau 

minérale naturelle

 Non réalisée dans des thermes 

français ou italiens

 Critère de jugement principal 

non clinique 7



 Evaluation du risque de biais

 Liste de contrôle CLEAR NTP pour les essais non 
pharmacologiques

 10 items

 Reprise de données extraites de l’article Forestier R. et al. 
(2016)

 Ajout de données des articles non relevés précédemment

Forestier R, Forestier F, Francon A. Spa therapy and knee osteoarthritis: A systematic review. Ann Phys Rehabil Med. juin
2016;59(3):216-26.

MÉTHODOLOGIE
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Références identifiées par recherche 

sur base de données 

(n = 1007) 

Pubmed (Medline) : 444 

Cochrane library : 415 

Embase : 44 

PEDro : 5 

Web of Science : 99 

 

Références en doublon exclues 

avant la sélection 

(n = 100) 

 

Références après suppression des 

doublons 

(n = 907) 

Références sélectionnées après 

lecture du titre et du résumé 

(n = 29) 

Références exclues  

(n = 878) 

Références éligibles  

(n = 20) 

 

Articles en texte intégral exclus  

(n = 5) 

- Etude non réalisée dans des 

thermes français ou italiens  

(n = 2) 

- Etude non exploitable (n = 2) 

- Design de l’étude (n = 1) 

 

Etudes incluses dans la synthèse 

(n = 15) 
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Articles éligibles introuvables  

(n= 8) 

 

Article en doublon (titre différent)  

(n = 1) 

 

RÉSULTATS

Figure 1 - Diagramme de flux de la sélection des articles. 9



 7 études françaises 

1.Forestier, R et al. 2010 Spa therapy in the treatment of knee osteoarthritis: a large 
randomised multicentre trial 

2.Rat AC et al. 2020 Spa therapy with physical rehabilitation is an alternative to usual 
spa therapy protocol in symptomatic knee osteoarthritis

3.Gay C et al. 2019 Limited effect of a self-management exercise program added to 
spa therapy for increasing physical activity in patients with knee osteoarthritis: A 
quasi-randomized controlled trial

4.Nguyen M et al. 1997Prolonged effects of 3 weeks therapy in a spa resort on lumbar 
spine, knee and hip osteoarthritis: follow-up after 6 months. A randomized controlled 
trial. 

5.Peultier-Celli, L et al. 2019 Comparison of high-frequency intensive balneotherapy 
with low-frequency balneotherapy combined with land-based exercise on postural 
control in symptomatic knee osteoarthritis: a randomized clinical trial. 

6.Forestier R. et al. 2014 Crenobalneotherapy (spa therapy) in patients with knee and 
generalized osteoarthritis: a post-hoc subgroup analysis of a large multicentre
randomized trial. 

7.Forestier R. 2000 Magnitude and duration of the effects of two spa therapy courses 
on knee and hip osteoarthritis: an open prospective study in 51 consecutive patients. 

RÉSULTATS
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 8 études italiennes:

1.Peluso R et al. 2016 Mud-bath therapy and oral glucosamine sulfate in patients with 
knee osteoarthritis: a randomized, controlled, crossover study. 

2.Fioravanti A et al. 2015 One-year follow-up of mud-bath therapy in patients with 
bilateral knee osteoarthritis: a randomized, single-blind controlled trial. 

3.Fraioli A et al. 2011 A study on the efficacy of treatment with mud packs and baths 
with Sillene mineral water (Chianciano Spa Italy) in patients suffering from knee 
osteoarthritis. 

4.Fioravanti A et al. 2010 Short- and long-term effects of spa therapy in knee 
osteoarthritis.

5.Cantarini L et al. 2007 Therapeutic effect of spa therapy and short wave therapy in 
knee osteoarthritis: a randomized, single blind, controlled trial. 

6.Ceccarelli F et al. 2010 Exploratory data analysis on the effects of non-
pharmacological treatment for knee osteoarthritis. 

7.Fioravanti A et al. 2012 Efficacy of balneotherapy on pain, function and quality of 
life in patients with osteoarthritis of the knee. 

8.Benini C et al. 2021 Efficacy of mud plus bath therapy as compared to bath therapy 
in osteoarthritis of hands and knees: a pilot single-blinded randomized controlled trial. 

RÉSULTATS
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 7 études françaises / 8 études italiennes

 Caractéristiques du traitement thermal

 Efficacité du traitement thermal

 Validité interne des études

RÉSULTATS
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 7 études françaises / 8 études italiennes

 Caractéristiques du traitement thermal

France Italie

Durée 3 semaines 2 semaines

Fréquence 6 j/sem 6 j/sem

Soins

• Soin de boue

• Massages manuels sous 

affusion d’eau minérale

• Mobilisation articulaire en 

piscine

• Bain à hydrojet

• Boue thermale (locale)

• Bain corps entier ou 

localisé

Durée (min) 15’/10’/15-25’/15’ 15-20’/15-20’

Nombre 

d’étude
5 7

RÉSULTATS
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 7 études françaises / 8 études italiennes

 Caractéristiques du traitement thermal

RÉSULTATS
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 Seule étude italienne comparant la cure standard à 

un traitement conventionnel à sec dans la 

gonarthrose

 Un bain d’eau thermale/jour de 20 minutes 



 7 études françaises / 8 études italiennes

 Caractéristiques du traitement thermal

 France

RÉSULTATS
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7 soins 

thermaux 

décrits

1 seul soin 

décrit 

sans 

durée



 Efficacité de la cure thermale

 Résultats significatifs pour 5 études françaises et 6 études italiennes sur

 l’EVA, 

 le WOMAC,

 l’indice algofonctionnel de Lequesne, 

 La consommation d’antalgiques

 Effet rémanent de la cure

 entre 3 et 6 mois pour la France

 entre 3 et 12 mois pour l’Italie (suivi plus long)

 France:

 2 études  ne montrent pas d’amélioration significative

 Rat C.(2020) et Peultier-Celli L.(2019)

 Comparaison groupe de cure thermale conventionnel (groupe 
témoin) et « groupe intervention » avec traitement « balnéothérapie 
basse fréquence » 

 3 jours de cure / semaine pendant 3 semaines puis 3 jours de 
rééducation / semaine pendant 3 semaines.

RÉSULTATS
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 Efficacité de la cure thermale

 Italie

 Benini C. et al. (28) montre des résultats significatifs 
uniquement sur le sous-score « fonction » du WOMAC 
(p=0,007) dans le groupe « Balnéothérapie et 
cataplasmes de boue » par rapport au groupe  
« Balnéothérapie seule », lors de la comparaison entre 
les groupes

RÉSULTATS
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 Validité interne

France (n = 7) Italie (n = 8)

Randomisation 5 5

Méthode de 

Zelen

4 0

Insu Evaluateur 2 6

ITT 5 4

RÉSULTATS
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 Validité interne

RÉSULTATS
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 Essai randomisé multicentrique Dax / Aix-les-Bains / Balaruc-

les-Bains

 Grand échantillon de population : 195 gp thermal / 187 

témoins

 Analyse en ITT, méthode de Zelen…

 Amélioration à 6 mois du WOMAC, diminution douleur (EVA)

 50,8% des patients avec amélioration minimale cliniquement 

importante VS 36,4% dans le groupe contrôle (p<0,01). 



 Validité interne

RÉSULTATS
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Italie:

Ceccarelli F. et al. (2010)

 Critère de jugement principal composite : douleur

mesurée par l’EVA, indice algofonctionnel de

Lequesne, échographie des genoux et mesure de

biomarqueurs de l’inflammation.

 53 patients inclus dans l’étude, seuls 18 patients suivis à

6 et 12 mois / Pas d’analyse en ITT / Pas de groupe

contrôle

 Effet cure surestimé

Benini C. et al (2021)

 Manque de puissance statistique

 Pas de mise en évidence de l’efficacité du traitement

thermal



 Durée et soins de cure similaires à la réalité dans la 

5/7 études française mais 2/8 en Italie

 Résultats significatifs quand soins thermaux 

rapprochés et intensifs

 Résultats non significatifs quand 3 j / sem (Peultier-

Celli L. 2019 / Rat AC. 2020)

DISCUSSION
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Les thermalismes français et italien 

Points communs

 Prescription médicale 

 Prise en charge financière par un organisme de 

santé et de soin national

 Orientation thérapeutiques, une durée de cure 

et un nombre de soin bien définis 

 3 consultations médicales obligatoires 

DISCUSSION
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Les thermalismes français et italien 

Divergences:

 12 orientations en France / 8 en Italie, 

 2 orientations / cure possible en France VS 1 / an 

en Italie

 Nombre/offre de soins beaucoup + 

riches/diversifiés en France par rapport à l’Italie 

qui ne prend en charge qu’un seul soin par jour, 

 Meilleure prise en charge financière de la cure 

en Italie

 Selon certaines conditions, participation 

financière CPAM pour logement + transport

DISCUSSION
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 Etudes italiennes 

 Echantillon de population de petite taille 

 2 études avec le traitement thermal conventionnel 

actuel

 Analyse en ITT 4/8 articles

 1 seule pathologie étudiée dans 1 seule orientation

 Exclusion des articles avec CJP non clinique / 8 

articles introuvables

DISCUSSION
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 Différences et similitudes du thermalisme français et 
italien

 Efficacité des traitements thermaux dans chaque 
pays

 Peu d’études Italiennes évaluent la cure standard 
(2)

 Perspective : essai multicentrique dans des thermes 
français et italiens comparant l’efficacité de ces 2 
modalités de cure

CONCLUSION
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((knee osteoarthritis) OR (gonarthrose) OR (artrosi del ginocchio)) AND ((spa-

therapy)) OR (crenotherapy) OR (thermal therapy) OR (balneotherapy) OR 

(hydrotherapy) OR (mineral water) OR (thermal water) OR (spring water) OR 

(health resort medicine) OR (mud-therapy) OR (thermalisme) OR (crénothérapie) 

OR (balnéothérapie) OR (eau minérale naturelle) OR (eau thermale) OR 

(médecine thermale) OR (hydrothérapie) OR (eau de source) OR (fangothérapie) 

OR (cure termali)) OR (crenotherapia) OR (terapia termale) OR (balneoterapia) 

OR (idroterapia) OR (acqua minerale) OR (acqua termale) OR (acqua sorgiva) OR 

(medicina termale)) AND ((France) OR (francia) OR (Italy) OR (Italie) OR 

(italia))
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